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ABSTRAK

Pemahaman adalah suatu kemampuan seseorang dalam memahami arti atau konsep dan juga fakta yang
diketahuinya. Cedera adalah kerusakan fisik yang terjadi ketika tubuh manusia tiba tiba mengalami
penurunan energi dalam jumlah yang melebihi batas toleransi fisiologis atau akibat dari kurangnya satu
atau lebih elemen penting seperti oksigen (WHO,2014). Cedera biasanya berawal dari rasa keingintahuan
dan rasa ingin bereksperimen dengan hal hal yang baru namun belum mampu atau seimbang dalam
memahami bahaya (Hastuti, 2017). Hasil Riskesdas (2018) mengatakan bahwa kasus cedera pada anak
mencapai 8.2 % dan biasanya terjadi pada anak usia 1-4 tahun, dan 12.1% pada anak usia 5-14 tahun.
Berdasarkan data yang sudah disebutkan peneliti bertujuan untuk mengetahui tingkat pemahaman ibu
berdasarkan dengan usia dan tingkat pendidikan nya dengan menggunakan metode kualitatif dan
menggunakan uji sample sebanyak 20 orang, penelitian yang dilakukan selama 1 hari ini didapatkan bahwa
adanya peningkatan pemahaman responden sesudah dilakukan sosialisasi baik terhadap definisi, ciri ciri,
penanganan, alat yang digunakan, dan jenis jenis penanganan pada saat cedera.

Kata kunci : pemahaman, cedera kaki, anak
Daftar pustaka: 2010-2020

unik dan hasil yang berbedalah yang

PENDAHULUAN memberikan ciri tersendiri pada anak.

Anak adalah suatu hal yang sangat Mengingat tumbuh kembang anak yang aktif

ditunggu oleh pasangan suami dan istri,
sehingga kehadiran nya sangatlah berharga
dalam kehidupan mereka, semakin berjalan
nya waktu maka anak akan semakin tumbuh
besar dan berkembang. Istilah tumbuh
kembang anak sebenarnya mencakup 2 hal
yang sifatnya berbeda, tetapi berkaitan satu
sama lain, yaitu pertumbuhan dan
perkembangan.

Untuk tercapainya tumbuh kembang anak
yang optimal semua tergantung kepada
potensi biologiknya. Tingkat tercapainnya
potensi biologik seseorang anak merupakan
hasil daripada berbagai factor yang saling
berkaitan seperti factor geneti, lingkungan
,bio-psiko-sosial dan perilaku. Proses yang

dapat meningkatkan juga resiko cidera.
Fenomena cedera memang banyak terjadi
dikalangan asia terutama di bagian negara
berkembang, Memon et al (2016) dalam
penelitiannya mengatakan bahwa cedera
memang banyak terjadi pada usia anak anak,
yaitu sebanyak 62.4%. Cedera biasanya
berawal dari rasa keingintahuan dan rasa
ingin bereksperimen dengan hal hal yang
baru namun belum mampu atau seimbang
dalam memahami bahaya (Hastuti, 2017).
Hasil Riskesdas (2018) mengatakan bahwa
kasus cedera pada anak mencapai 8.2 % dan
biasanya terjadi pada anak usia 1-4 tahun,
dan 12.1% pada anak usia 5-14 tahun.

Menurut  World Health  Organization
(WHO) cedera menyebabkan 5,8 juta
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kematian di seluruh dunia,dan hampir lebih
dari 3jt kasus cedera terjadi di negara
berkembang kebanyakan  penyebab
terjadinya cedera yaitu karena kurangnya
pengawasan dari orang tua terhadap anak
sedangkan cedera dapat terjadi dimana saja
dan kapan saja. Sepert kondisi bagian bagian
rumah yang kurang baik atau tidak adanya
sekat dan tempat penyimpanan untuk barang
barang berbahaya (Hyder et al, 2012)
Melihat kasus cedera pada anak yang
banyak terjadi maka dari itu Orang tua jelas
meiliki peran penting saat anak mengalami
cedera, seharuusnya sebagai orang tua
mampu memberikan pengawasan terhadap
anak agar tehindar dari cedera. Namun,
selain pengawasan orang tua juga harus
memiliki waawasan yang luas agar dapat
memberikan pertolongan pertama dengan
tepat jika suatu saat terjadi cedera pada anak
(Indarwati, 2011).salah  atau  bahkan
terlambat dalam memberikan pertolongan
pertama dapat menyebabkan kondisi yang
semakin memburuk bahkan hingga kondisi
yang fatal. WHO (2008) dalam Lubis (2015)
menjelaskan bahwa, keterlambatan dalam
memberikan pertolongan dapat memberikan
dampak buruk berkepanjangan. Dan luka
yang memiliki keadaan serius jika tidak
segera diberikan pertolongan akan merusak
fisik dan psikologis anak, seperti trauma,
Post Traumatic Syndrome Disorder (PTSD),
phobia, dan cemas.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam
pengabdian masyarakat ini adalah dengan
memberikan penyuluhan dan dilanjutkan
dengan kegiatan simulasi penanganan/
demonstrasi cara-cara memberikan
pertolongan pada cedera otot, serta teknik-
teknik untuk mencegah cedera otot. Dalam
proses penyuluhan dan demonstrasi juga
dilakukan  evaluasi  kesulitan  peserta
kemudian akan dilakukan pendampingan
dan kegiatan untuk memecahkan masalah
tersebut.
Metode pelaksanaan kegiatan secara rinci
adalah sebagai berikut:
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1. Pengurusan perizinan serta survei awal
terkait kondisi permasalahan kesehatan
pada kelompok sasaran.

2. Metode penyuluhan diawali dengan pre
test pemahaman awal tentang topik
yang akan diberikan, kemudian
dilanjutkan  presentasi dan diskusi
(pemaparan materi), serta diskusi.

3. Metode penyuluhan dilanjutkan dengan
demonstrasi penggunaan APD yang
baik dan benar menurut kesehatan.

4. Selanjutnya seluruh peserta melakukan
simulasi satu persatu

5. Selama proses penyuluhan akan
dievaluasi dan dilakukan penilaian
terkait kesulitan, hambatan, dalam
mendemonstrasikan dan  memahami
materi yang disampaikan, dan akan
diberikan umpan baliknya. Kegiatan pos
test akan dilaksanakan setelah kegiatan
penyuluhan selesai dilakukan

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik responden

a. Tabel 4.1 distribusi karakteristik jenis
responden berdasarkan usia

Usia Frekuensi | Presentase
17-25th | 10 50%

26 -35th | 9 45%
36-45th | 1 5%

berdasarkan data diatas jumlah
responden paling dominan dengan usia
17-25 th sebanyak 50%,

b. Tabel 4.2 distribusi karakteristik

responden berdasarkan tingkat

pendidikan
Pendidikan Frekuensi | Presentase
SD 10 48%
SMP 9 47%
SMA 1 5%
Perguruan 0 0%
Tinggi
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Beberdasarkan data diatas  jumlah
responden dominan dengan tingkat
pendidikan SD yaitu sebanyak 48%

. Tingkat pemahaman terhadap definisi
kegawatdaruratan cidera kaki pada anak

Tabel 4.3 jumlah tingkat pemahaman ibu
mengenai  definisi  kegawatdaruratan
cidera kaki pada anak
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Tabel 4.5 jumlah tingkat pemahaman ibu
terhadap penanganan kegawatdaruratan
cidera kaki pada anak

Sebelum Sesudah
Data sosialisasi sosialisasi

responden| % | Kategori| % | Kategori

20 orang | 45%| Kurang | 88%/ Baik

Sebelum Sesudah
Data sosialisasi sosialisasi

respo | % Kategori | % | Kategori

nden

20 55% | Kurang | 88%/| Baik
orang

Berdasarkan tabel diatas diketahui jumlah
tingkat pemahaman ibu mengenai definisi
kegawatdaruratan cedera kaki pada anak
sebanyak 55% sebelum sosialisasi dengan
kategori kurang dan 88% sesudah
sosialisasi dengan kategori baik.

d. Tingkat pemahaman terhadap ciri ciri

kegawatdaruratan cidera kaki pada anak

Tabel 4.4 jumlah tingkat pemahaman ibu
mengenai ciri ciri cidera kaki pada anak

Sebelum Sesudah
Data sosialisasi sosialisasi
respon| % Kategori | % | Kategori
den
20 55% | Kurang | 88 Baik
orang %

Berdasarkan tabel diatas diketahui jumlah
tingkat pemahaman ibu mengenai ciri ciri
dari kegawatdaruratan cedera kaki pada
anak sebanyak 55% sebelum sosialisasi
dengan kategori kurang dan 88% sesudah
sosialisasi dengan kategori baik.

e. Tingkat pemahaman terhadap
penanganan kegawatdaruratan cidera
kaki pada anak

Berdasarkan tabel diatas diketahui jumlah
tingkat pemahaman ibu  mengenai
penanganan kegawatdaruratan cedera kaki
pada anak sebanyak 45% sebelum
sosialisasi dengan kategori kurang dan
88% sesudah sosialisasi dengan kategori
baik.

f. Tingkat pemahaman terhadap alat yang
dapat digunakan dalam penanganan
kegawatdaruratan cidera kaki pada anak

Tabel 4.6 jumlah tingkat pemahaman
terhadap alat yang dapat digunakan
dalam penanganan kegawatdaruratan
cidera kaki pada anak.

Data Sebelum Sesudah
responden | sosialisasi sosialisasi

% | Kategori| % | Kategori

20 orang | 66 | Cukup | 86%/| Baik
%

Berdasarkan tabel diatas diketahui
jumlah  tingkat pemahaman ibu
mengenai alat yang dapat digunakan
dalam penanganan kegawatdaruratan
cedera kaki pada anak sebanyak 66%
sebelum sosialisasi dengan kategori
cukup dan 86% sesudah sosialisasi
dengan kategori baik.

g. Tingkat pemahaman mengenai jenis-

jenis  penanganan  kegawatdaruratan
cidera kaki pada

Tabel 4.6 jumlah tingkat pemahaman ibu
mengenai jenis jenis penanganan cedera
kaki pada anak
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Data Sebelum Sesudah
responden | sosialisasi sosialisasi

% | Kategori| % Kategori

20| 58 | Kurang | 83% | Baik
%

Berdasarkan tabel diatas diketahui jumlah
tingkat pemahaman ibu mengenai jenis
jenis  penanganan  kegawatdaruratan
cedera kaki pada anak sebanyak 58%
sebelum sosialisasi dengan kategori
kurang dan 83% sesudah sosialisasi
dengan kategori baik.

h. Hasil keseluruhan tingkat pemahaman
ibu mengenai kegawatdaruratan cidera
kaki pada anak

Tabel 4.7 hasil tingkat pemahaman ibu
mengenai kegawatdaruratan cidera kaki
pada anak.

Data Sebelum Sesudah
responden| sosialisasi sosialisasi
% | Kategori| % | Kategori

20| 51| Kurang | 72%/| Cukup
%

Berdasarkan tabel diatas diketahui hasil
keseluruhan dari tingkat pemahaman ibu
mengenai  kegawatdaruratan cidera kaki
pada anak sebanyak 51% sebelum sosialisasi
dengan kategori kurang dan 72% setelah
sosialisasi dengan kategori cukup.

PEMBAHASAN

Melihat tabel diatas maka dapat diketahui
jika ibu Dbelum memahami mengenai
penanganan kegawatdaruratan cidera kaki.

Saat dilakukan kegiatan penkes ini para ibu
sangat antusias dalam mendengarkaan dan
memahami sehingga terjadi peningkatan

JAKHKJ Vol. 7, No. 1, 2021

pemahaman ibu terhadap penanganan
kegawatdaruaratan cidera kaki pada anak.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan sebelumnya maka peneliti
dapat mengambil kesimpulan sebagai
berikut

1. Karakteristik responden

a. Usia
Berdasarkan hasil penelitian diatas

usia ibu 17-25th  lebih  banyak
dibandingkan dengan usia ibu 26-35th
dan usia ibu 36-45th lebih rendah
dibandingkan dengan usia 26-35th.
b. Tingkat pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian diatas
tingkat pendiddikan ibu SD lebih banyak
dibandingkan dengan tingkat pendidikan
ibu SMP dan tingkat pendidikan ibu
SMA lebih rendah dibandingkan dengan
tingkat pendidikan SMP, dan dalam
penelitian ini  tidak ditemukan ibu
dengan tingkat pendidikan perguruan
tinggi.

2. Tingkat pemahaman ibu tehadap definisi
dari cedera

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan diatas tingkat pemahaman
ibu terhadap definisi dari cidera
mengalami peningkatan setelah dilakukan
sosialisasi yaitu sebanyak 33%.

3.Tingkat pemahaman ibu terhadap ciri ciri
dari cedera

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan diatas tingkat pemahaman
ibu mengenai ciri ciri dari cidera
mengalami peningkatan sesudah
sosialisasi yaitu sebanyak 16%

4. Tingkat pemahaman ibu terhadap

penanganan dari cedera

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan diatas tingkat pemahaman
ibu terhadap penanganan dari cidera
mengalami peningkatan setelah dilakukan
sosialisasi yaitu sebanyak 43%.
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5. Tingkat pemahaman ibu terhadap alat
yang dapat digunakan dalam penanganan
cedera.

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan diatas tingkat pemahaman
ibu terhadap alat yang dapat digunakan
dalam penanganan cidera mengalami
peningkatan setelah dilakukan sosialisasi
yaitu sebanyak 20%.

6. Tingkat pemahaman ibu terhadap jenis
jenis penanganan cedera

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan diatas tingkat pemahaman
ibu mengenai jenis jenis penanganan
cedera mengalami peningkatan setelah
dilakukan sosialisasi yaitu sebanyak 25%.
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